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   Avulsion of ureter without renal injury is rarely caused by blunt trauma, only 28 cases having been 
reported in Japan. A 33-year-old male was admitted to our hospital 1 month after blunt abdominal 
trauma at work. He complained of left flank pain and macroscopic hematuria. Under the suspicion 
of renal or ureteral injury, drip infusion urography and abdominal computerized tomography 
revealed an extravasation from the left upper ureter and urinoma formation in the retroperitoneal 
cavity. In order to reduce the inflammation, the urinoma was drained. The retrograde pyelogram 
revealed complete obstruction at the left upper ureter, 20 cm from the left ureteral orifice. Urinary 
tract reconstruction, end-to-end ureteral anastomosis, was performed under the diagnosis of left 
ureteral avulsion. Drip infusion urography revealed normal ureteral healing without stricture 
formation at 2 years after reconstruction. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 327-330, 1998) 


















木の間に挟 まれ受傷 し,近医を受診 した.単純X線 検
査で,第1か ら第5腰 椎の両側横突起骨折および第
Fig. 1. Abdominal plain CT revealed no re-
       markable findings.
3,第4棘 突起骨折が診 断 され,近 医整形外科 に入院
した.な お,整 形外科入院時に撮影 した腹部単純CT
で は,両 腎お よび腎周囲 には異常所見 を認めなかった
(Fig.1).また,受 傷直後 に肉眼的血尿 を認め たが,
3日後には消失 した.受 傷約1カ 月後 に左側腹部腫脹
および左腰背部痛 が出現 し,排 泄性 尿路造影(DIU)

























































入 院 時現 症=体 格 栄養 中等度,意 識清 明.血 圧
138/90mmHg,脈拍ll2/分,整,体温35.6℃.胸部
に異常所見 を認 めず,左 側腹部に圧痛 を伴 う新生児頭
大の腫瘤 を認めた.
入院時検査成績:血 液一般お よび血液生化学検査 に
て異常 を認 めず 検尿 では潜 血(一),沈 査でWBC
3-・4/hpf,RBCO～1/hpfであった.
画像診断:DIU後 に施行 した腹部単純CTで は,













年2日 当科へ転科 となり,同 日超音波ガイ ド下に尿嚢





以上 より外傷性尿管断裂 と診断 し,同年3月22日全
身麻酔下にて尿管尿管端々吻合を施行 した.


















































手術所見:約2カ 月にお よぶ尿溢流のため,後 腹膜
全体 に強 い癒着が み られ,Gerota筋膜 の肥厚 は著明
であった.Gerota筋膜後背面 を剥離 し,腎 下極背面
でGerota筋膜 を切開 して,尿 管を見 いだ した.上 部
尿管 は腎孟尿管移行部の下方約2cmに 渡 って完全 に
閉塞 してお り,尿 管 の連続性 はな く,吻 合可能な上下
尿管間 は約4cm離 れていた.左 腎全体 を剥離 して腎
の可動性 を もた し,7FrD-Jステ ン トを留置 して,
尿管尿管端 々吻合 を施行 した.な お,尿 嚢腫壁は尿管
吻合後 に切除 した.
術 後経過:術 後合併症 もな く,D-Jステ ン トを457
日目に抜去 した.術 後2年 目に施行 したDIUで は,
左 腎の腎孟腎杯 に拡張 を認めず,左 尿管 の通過 も良好
であった(Fig.5).
考 察
近年,交 通事故や産業事故 の増加 とともに尿路外傷
も増加 している.こ れ まで当教室 では,腎 外傷1),下
部尿路損傷2)について報告 して きたが,鈍 的外傷 によ
る腎外傷 を伴 わない尿管 断裂 の報告は初 めてである.
本邦では,わ れ われが調べ えたか ぎりでは自験例が29
例 目5'11)にあた る(Tablel),
外傷 性 尿 管断 裂 の発 生 機 序 につ い て は,Rezni-
chek3)らは,1)上 部尿管 と腎孟が第12肋骨 や腰 椎横
突起 に圧迫 され ること,2)体 幹 の顕著な側屈,3)腎
が上方へ急激に偏位 し,そ のために尿管が過伸展す る
ことを挙げている.腎 孟尿管移行部 は,比 較的可動性
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